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タイタン治療説明書・同意書��　

治療の説明

タイタンは広域波長による光照射治療です。当日から化粧ができ痛みも少なく、主にたるみ・スキンテクス

チャーの改善の効果が有ります。１ヶ月の間隔で２～４回が推奨回数です。すべての方に同一効果が表れる

わけではありません。

　

○適応症� ・たるみ／しわ�・皮膚テクスチャーの改善

禁忌及び要注意についての医師確認事項　□

　有　無

　□　□　日光過敏症の方／ケロイド体質の方

　□　□　皮膚癌の方

　□　□　肝斑のある方（治療途中発症の場合はハイドロキノン剤等の併用を行う）

　□　□　金属埋没糸、ペースメーカー等使用の方

　□　□　妊娠中の方、またその可能性のある方

　□　□　内服薬（ピル、ステロイド、イソトレチノイン等）服用の方

　□　□　糖尿病の方、血液凝固傷害のある方（　　　　　　　　　）持病のある方はお申し出ください。

　　　　　　　　※現在服用中の薬（　　　　　　　　　　　　　　）服用中の薬があれば必ず付記

術前に御理解いただきたいこと

� １）すべての症例が２～４回で完治するわけではありません。満足度の高い効果は得られますがフェ�

� イスリフトのような外科的手術のような効果は現れません。また効果は個人差があります。

� ２）治療前外面上肝斑が認められなくとも既存の因子がある場合、刺激によって表面に出現する場合があ�

� ります。その場合は照射部位からはずすか低出力治療となり、外用剤及び内服薬との併用を行います。

� ３）高周波治療より痛みはありませんがまったく無痛ということはありません。刺激痛は部位により

� ともないます。

� ４）術後には発赤、腫脹、熱感、水疱・色調が濃くなるなどの症状は一過性のものとしてごくまれに�

� 発生します。その後瘢痕化した場合には数カ月残存する場合もあります。発症の場合は当院の医師の�

� 指導に従ってください。

� ※治療には効果だけでなく副作用が発症することも御理解ください。

� ※上記の副作用発症の場合でも治療費の返還はありません。

術後の注意点

� １）治療部位の腫れ、赤み、熱感は、個人差がありますが当日～１週間程度でひきます。赤みや熱感�

� が強い場合はご自宅でも照射部位を冷やすようにしてください。

　　� ２）当日は激しい運動、サウナ、入浴は避け、飲酒も控えてください。

� ３）日焼けは避けるようにしてください。

� ４）施術の効果には個人差があります。

�

以上、書面の内容を十分に理解し、疑問点については質問し、説明を受け納得した上で施術を受け

る手続きをしたことを認めます。

　　　　　　


